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EcORVS A PROJEKT WSPOLEINANSOWANY PRIEE SEWAICARIE W RARACH SZWAICARSKIEGO
PROGRANU WSPOLPRACY Z NOWYNI KRAJAMI CZLORKONSKUA UNI ELROPESKIE)






KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym, składając kwestionariusz zgłoszeniowy deklaruje udział w procesie rekrutacji w ramach projektu „Akademia Kobiet Aktywnych”. Jestem świadoma, że złożenie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do wsparcia w ramach projektu. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem zainteresowana korzystaniem z następujących form wsparcia (należy zaznaczyć X min. jeden instrument wsparcia, można zaznaczyć wszystkie): 

· Cykl warsztatów (10 warsztatów, w łącznym wymiarze 120 godz.) 

· Indywidualnego coachingu (w wymiarze 50 godz.)

· Poradnictwa obywatelskiego 

· Forum Kobiet Aktywnych 

· Wizycie studyjnej 

	Dane uczestniczki
	Imię (imiona):
	

	
	Nazwisko:
	

	Dane kontaktowe
	Ulica/nr domu/nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy/Miejscowość:
	

	
	Telefon komórkowy:
	

	
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail):
	


Aktywność publiczna / społeczna uczestniczki 

(proszę zaznaczyć X podmioty / instytucje w których realizuje Pani działania, a następnie wypełnić przypisaną im poniżej tabelkę. Możliwe jest zaznaczenie wszystkich trzech punktów w sytuacji gdy kobieta angażuje się w działalność organizacji pozarządowej, pracuje w urzędzie gmin / jest radną gminną oraz angażuje się działalność Koła Gospodyń Wiejskich – grupy nieformalnej)

· Organizacja pozarządowa, z którą współpracuje na stałe 

	Nazwa 
	

	Adres siedziby
	

	Obszar działalności (napisz czym zajmuje się organizacja)
	

	Obszar terytorialny działalności organizacji (np. gmina X, powiat, województwo)
	

	Pełniona funkcja w organizacji 
	


· Jednostka samorządu terytorialnego, w której jestem zatrudniona lub pełnie funkcję społeczną (dotyczy pracowników instytucji gminnych, radnych, sołtysów)
	Nazwa instytucji 
	

	Adres siedziby
	

	Obszar działalności (napisz czym zajmujesz się w instytucji)
	

	Pełniona funkcja w instytucji 
	


· Inne podmioty / grupy nieformalne w których aktywnie uczestniczę

	Nazwa 
	

	Adres siedziby
	

	Obszar działalności (napisz czym zajmuje się podmiot)
	

	Obszar terytorialny działalności podmiotu (np. gmina X, powiat, województwo)
	

	Pełniona funkcja w podmiocie
	


Poniższe dane wykorzystamy jedynie w zbiorczych zestawieniach. 
Miejsce zamieszkania:

(gmina  wiejska   (gmina miejska   (gmina miejsko-wiejska

Wykształcenie: 

( podstawowe, gimnazjalne i niższe      (ponadgimnazjalne   ( pomaturalne     ( wyższe

Wiek:

( 15 – 24 lat     ( 25 - 34 lat        ( 35 – 44 lat  

( 45 – 54 lat     ( 55 – 64 lat       ( powyżej 64 lat

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. Ust. Nr 133 poz.833 z dn. 29.08.1997). 

Zostałam poinformowana, że projekt „Akademia Kobiet Aktywnych” realizowany przez Stowarzyszenie Równych Szans „BONA FIDES” jest realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu współpracy z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktyczny.
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